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응급실에 내원한 Klebsiella pneumoniae 균혈증 노인 
환자의 임상적 특성 및 생존
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Clinical Characteristics and Survival of Elderly Patient with Klebsiella 
pneumoniae Bacteremia in Emergency Room
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Background: Recently, the number of elderly patients with bacteremia has been increasing in the emergency room. Klebsiella
pneumoniae is the second common agent of all gram negative bacteremia. We designed this study in order to describe the
clinical characteristics and outcomes of elderly patients with K. pneumoniae bacteremia in the emergency room.
Methods: We retrospectively reviewed medical records of 109 patients infected with K. pneumoniae, who visited an emer-
gency room of a tertiary hospital from March 2006 to October 2010. All patients were divided into two groups (83 survi-
vors versus 26 nonsurvivors). We compared the outcomes and the clinical characteristics between the two groups.
Results: A total of 26 patients (23.9%) died in this study. There were no significant differences in age, sex, previous medical
and surgical history between survivor and nonsurvivor groups. In the univariate logistic regression analysis, the significant
favorable factors for survival associated with K. pneumoniae bacteremia were malignancy (odds ratio [OR], 0.311; p=0.018),
Charlson comorbidity index (OR, 0.787; p=0.010), intensive care unit admission (OR, 0.260; p=0.032), mean arterial pressure
(OR, 1.053; p=0.001), body temperature (OR, 2.250; p=0.001), blood urea nitrogen (OR, 0.969; p=0.002), albumin (OR, 6.739;
p<0.001) and lactate (OR, 0.876; p=0.046). In a multiple logistic regression, the significant risk factors for predicting mor-
tality were low body temperature (OR, 1.036; p=0.044) and low serum albumin (OR, 5.636; p=0.002) at the time of admission.
Conclusion: Initial albumin level and body temperature were significant risk factors of mortality in elderly patients in the 
emergency room infected by K. pneumoniae bacteremia. Elderly patients with K. pneumoniae bacteremia in the emergency
room should be carefully observed due to the high mortality rate.
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서   론
한국의 65세 이상 노인 인구는 지속적으로 증가하여 2010
년 전체 인구의 11.3%에 이르렀으며, 2018년에는 전체 인구
의 14.3%를 차지하여 고령사회에 진입할 것으로 예상된다1,2). 
노인 인구가 늘어나면서 응급실에 내원하는 노인 환자도 증가
하게 되어, 65세 이상이 응급실 내원 환자의 15-20% 정도라고 
보고된 바 있다3-5). 응급실에 내원하는 노인 환자들은 비전형
적인 증상을 가지고 있는 경우가 많으며, 다양한 위험 인자들
과 기저 질환들을 가지고 있어 응급실 의사들이 중증도를 
예측하거나 치료하기가 쉽지 않은 경우가 많다4,6).
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Klebsiella pneumoniae는 응급실을 통해 내원하는 균혈증 
환자의 원인 균 중 13%를 차지하여 Escherichiae coli 다음으로 
흔하게 동정되는 균주이며, 요로감염 및 의료시설 폐렴 환자에
서도 E. coli 다음으로 자주 동정되는 균주 중 하나이다4,7-9). 
또한 간 농양 환자들에게서 과거에는 E. coli가 가장 흔한 원인 
균주로 알려져 있었으나, 최근 국내 환자에서는 K. pneumoniae
가 78.2%로 가장 흔하게 동정되었다는 보고가 있었다10).
최근 노인 의학의 발전에 힘입어 노인 환자들의 임상적 
특성에 대한 많은 연구가 행해지고 있지만, 국내 노인 환자들
의 K. pneumoniae 균혈증 환자에 대한 연구는 거의 없는 
실정이다. 이에 저자들은 일개 3차 의료기관 응급의료센터에 
내원한 노인 환자들 중 혈액 배양 검사에서 K. pneumoniae가 
동정된 환자들의 임상 경과 및 사망에 영향을 미치는 인자들에 
대해 알아 보고자 본 연구를 수행하였다.
대상 및 방법
1. 대상
2006년 3월부터 2010년 10월까지 일개 3차 의료기관 응급
센터를 통해 내원한 환자들 중 나이가 65세 이상이면서 내원 
1일 이내 시행한 혈액 배양 검사에서 K. pneumoniae가 동정된 
환자 115명을 대상으로 하였다. 혈액 배양은 총 3쌍을 시행하
였으며, 1쌍만 동정된 환자 6명은 피부 오염 등의 가능성을 
배제할 수 없어 제외하였고, 2쌍 이상의 혈액에서 동정된 환자 
109명을 조사 대상으로 하였다.
2. 방법
대상 환자의 임상적 특성들은 의무기록을 통하여 후향적으로 
조사하였다. 내원 당시 환자의 생체 징후, 기저 질환, 과거력 
등이 조사 항목에 포함되었으며, 환자의 기능 상태(functional 
status)는 실제로 생활을 독립적으로 할 수 있는지에 따라, 모든 
일상생활을 독립적으로 할 수 있는 완전 자립, 일부 도움을 
요하는 부분 의존, 모든 일상생활을 도움이 있어야 할 수 있는 
완전 의존의 3개 범주로 나누었다. 환자가 가지고 있는 기저 
질환이 환자의 생존율에 미치는 영향을 알아보기 위하여 
Charlson comorbidity index를 사용하여 조사하였다11). 또한 환
자들의 평균 재원 일수 및 퇴원 후 요양 장소에 따른 예후의 
차이도 함께 조사하였다. 동정된 K. pneumoniae의 항균제 감수성 
검사 결과를 조사하였으며, 각 항균제의 감수성 결과를 감수성
(sensitive), 중간 감수성(intermediate), 저항성(resistance)으로 
표시하고, 이를 백분율로 나타내었다.
본 연구의 연구 방법 및 프로토콜은 세브란스병원 연구심의
위원회의 승인을 얻었다.
3. 통계
자료 분석은 변수들이 정규성을 만족하지 않는 연속형 
변수들은 Mann-Whitney U test로 비교하였으며, 범주형 변수
들은 chi-square test를 시행하였고, 기능 상태는 Monte Carlo 
exact test를 시행하였다. 통계 분석은 SPSS ver. 18 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA)를 이용하였으며, p값이 0.05 미만일 때 통계
적으로 유의하다고 해석하였다.
결   과
총 115명의 환자들 중에서 109명의 환자들이 연구의 대상
으로 포함되었으며, 이를 퇴원 당시 사망 여부에 따라 생존군
(survivors)과 사망군(nonsurvivors)으로 나누어 비교하였다. 
생존군은 총 83명으로 76.1%를 차지하였고, 사망군은 26명으
로 23.9%였다. 조사 대상 환자의 나이의 중간 값은 72세 
이었으며, 생존군은 72세, 사망군은 70세로 두 군간의 통계적 
의미는 없었다. 균혈증의 원인 감염 질환은 담관염, 담낭염, 
췌장염, 간농양, 위장관염, 충수돌기염 등 소화기계 질환이 
76명(69.7%)으로 가장 많았으며, 신우신염, 신농양 등 비뇨기
계 감염 질환이 16명(14%), 폐렴 등 호흡기계 질환 11명(10.1 
%), 원인 감염 질환을 찾을 수 없었던 호중구감소성 발열이 
5명(4.5%), 치수염(pulpitis)이 1명 순이었다. 사망군 26명의 
균혈증의 원인 감염 질환은 소화기계 질환이 15명이었으며, 
호흡기계 7명, 비뇨기계 1명, 호중구감소성 발열 2명이었다.
기저 질환 중 악성 종양이 있는 경우, 생존군과 사망군에서 
유의한 통계학적 차이를 보였다(p=0.015). 또한 Charlson 
comorbidity index가 높은 환자에서 사망한 경우가 많았다
(p=0.005). 그렇지만 성별은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 
않았으며, 당뇨, 고혈압, 이전의 수술력이 있었는 지의 여부와 
내원 경로, 기능 상태는 생존군과 사망군간의 유의한 차이가 
없었다. 재원 기간은 중간값이 11일이며, 사망군의 재원 기간이 
생존군의 재원 기간보다 짧은 것을 알 수 있었다(Table 1).
활력 징후에 따른 차이를 보면, 생존군의 내원 당시 평균
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Table 1. Demographic findings of survivors versus nonsurvivors group in elderly patients with Klebsiella pneumoniae bacteremia 
at the time of admission
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  Partial dependency
  Full dependency







   72 (65–90)
  58 (53.21)
  51 (46.79)
  38 (34.86)
  58 (53.21)
  57 (52.29)
   2 (0–9)
  65 (59.63)
  87 (79.82)
  22 (20.18)
  86 (78.90)
  14 (12.84)
   9 (8.26)
  12 (11.01)
  97 (88.99)
    11 (1–129)
  26 (23.85)
  83 (79.05)
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Values are presented as median (range) or number (%).
*p<0.05 is considered as significant by chi-square test or Mann-Whitney U test or Monte Carlo exact test.
동맥압의 중간 값이 85.7 mmHg이고, 사망군의 내원 당시 
평균 동맥압의 중간 값이 70.8 mmHg로 통계적으로 유의한 
차이를 보였다(p<0.001). 내원 당시 체온은 생존군에서 38.0 
±1.1℃, 사망군은 37.2±0.9℃로 생존군과 사망군에서 통계
적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 반면, 맥박 수는 
유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.085). 내원 당시의 혈액 
검사에서는 혈액요소질소(blood urea nitrogen) 수치의 중간 
값이 생존군에서 21.1 mg/dL, 사망군에서 38.3 mg/dL로 통계
적으로 유의한 차이가 있었으며(p<0.001), 혈청 알부민 수치
의 중간 값이 생존군에서 3.5 g/dL, 사망군에서 2.6 g/dL으로 
유의한 차이를 보였다(p<0.001). 백혈구 수, 젖산염(lactate), 
적혈구 침강 속도(erythrocyte sedimentation rate), C-반응성 
단백질(C-reactive protein, CRP)에서는 두 군간의 유의한 차
이가 관찰되지 않았다(Table 2).
단변량 로지스틱 회귀 분석(logistic regression analysis)을 
시행한 결과, 악성 종양(odds ratio [OR], 0.311; 95% confi- 
dence interval [CI], 0.118 to 0.819; p=0.018), Charlson comor- 
bidity index (OR, 0.787; 95% CI, 0.655 to 0.945; p=0.010), 
집중 치료실 입실 여부(OR, 0.260; 95% CI, 0.076 to 0.893; 
p=0.032), 내원 당시의 평균 동맥압(OR, 1.053; 95% CI, 1.021 
to 1.086; p=0.011)과 체온(OR, 2.250; 95% CI, 1.379 to 3.670; 
p=0.001), 내원 당시의 혈액요소질소(OR, 0.969; 95% CI, 0.95 
to 0.989; p=0.002), 혈청 알부민(OR, 6.739; 95% CI, 2.763 
to 16.436; p<0.001), 젖산염(OR, 0.876; 95% CI, 0.769 to 0.998; 
p=0.046)들이 생존율에 연관된 변수들이었다(Table 3).
이를 토대로 다중 로지스틱 회귀 분석(multiple logistic regre- 
ssion)을 시행한 결과 응급실 내원 당시의 체온 및 혈청 알부민 
수치가 생존군과 사망군 사이의 의미 있는 변수로 확인되었다
(Table 4).
동정된 K. pneumoniae의 항생제 감수성 검사 결과를 Fig. 
1에 나타냈다. Amoxicillin/clavulanic acid, amikacin, aztreo- 
nam, ceftazidime, cefepime, cefoxitin, gentamicin, imipenem, 
levofloxacin, meropenem, trimethoprim/sulfamethoxazole, 
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Table 3. Results of univariate logistic regression for predicting 
survival in elderly patients with Klebsiella pneumoniae bacteremia
　 Odds ratio 95% CI p-value
Underlying disease
  Malignancy












































































CI, confidence interval; ICU, intensive care unit; MAP, mean arterial 
pressure; WBC, white blood cell; BUN, blood urea nitrogen; AST, 
aspartate transminase; ALT, alanine transminase; ESR, erythrocyte 
sedimentation rate; CRP, C-reactive protein.
*p<0.05 is considered as significant.
Table 4. Factors of increasing survivalin elderly patients with Klebsiella 
pneumoniae bacteremia: results of multiple logistic regression













































CI, confidence interval; ICU, intensive care unit.
*p<0.05 is considered as significant.
Table 2. Comparison of initial vital signs and laboratory findings between of survivors versus nonsurvivors group in elderly patients 
with Klebsiella pneumoniae bacteremia
Overall Survivors Nonsurvivors p-value
Vital sign
  MAP (mmHg)
  Pulse (beat/min)
  BT (℃)
Laboratory findings
  WBC (/mL)†
  Platelet (103/mL)
  BUN (mg/dL)
  Cr (mg/dL)
  Albumin (g/dL)
  AST (IU/L)
  ALT (IU/L)
  Total bilirubin (mg/dL)†
  Lactate (mmol/L)
  ESR (mm/hr)
  CRP (mg/L)
   83.67 (26.67–141.67)
   103.63±23.27
    37.82±1.14
 11,270 (160–44,380)
    173 (9–430)
    24.2 (7.7–135)
    1.16 (0.4–11.7)
     3.4 (0.9–4.9)
     79 (4–1825)
     69 (5–1267)
     1.8 (0.2–17.7)
       3 (0.9–18.6)
     42 (2–120)
   14.90 (0.48–36.1)
   85.67 (50.67–141.67)
   101.48±22.64
    38.03±1.11
 11,320 (210–29,450)
    183 (14–430)
   21.1 (7.7–135)
   1.05 (0.4–11.7)
    3.5 (0.9–4.7)
     84 (4–1825)
     75 (6–1267)
    1.6 (0.2–17.7)
      2 (0.9–14.1)
     51 (4–120)
  13.60 (0.48–35.5)
  70.83 (26.67–128.67)
  110.50±24.39
   37.15±0.99
 9,565 (160–44,380)
   135 (9–351)
  38.3 (9.9–96.8)
    1.8 (0.6–5.9)
   2.55 (2.1–4.9)
    74 (12–1428)
    52 (5–831)
    2.6 (0.3–14.2)
   5.25 (2–18.6)
    23 (2–120)















Values are presented as median (range) or mean±SD.
MAP, mean arterial pressure; BT, body temperature; WBC, white blood cell; BUN, blood urea nitrogen; Cr, creatinine; AST, 
aspartate transminase; ALT, alanine transminase; ESR, erythrocyte sedimentation rate; CRP, C-reactive protein.
*p<0.05 is considered as significant.
tobramycin에서 90% 이상의 감수성을 보이는 것으로 나타났
다. Cephalothin, piperacillin은 각 14%와 45%의 내성을 나타
내었고, ampicillin은 99% 내성을 나타냄을 알 수 있었다.
고   찰
본 연구는 일개 3차 의료기관 응급센터를 통해 내원한 
65세 이상의 노인 환자 중 K. pneumoniae 균혈증 환자들의 
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Fig. 1. Antimicrobial susceptibility results for isolated Klebsiella pneumoniae bacteremia (R, resistance; I, inter-
mediate; S, sensitive).
임상적 특징 및 예후에 대해 분석한 연구이다. 노인 인구는 
점차 늘어나고 있는 추세이고, 이에 따라 응급센터 이용도 
점차 늘어나고 있어, 노인 환자들의 특징을 아는 것이 더욱 
더 중요해지고 있다12,13).
항균제에 대한 연구가 발전하면서 감염 질환에 의한 사망은 
감소하고 있는 추세이나, 노인 환자에서는 오히려 감염 질환에 
의한 사망률이 증가하고 있다5,7). 균혈증은 노인 환자에게 발병
하였을 때 높은 사망률을 보이고, 특히 85세 이상의 고령일 
때 사망률이 더욱 높았다는 연구가 있었고, 20% 가량에서는 
균혈증의 진단이 늦어지고, 심지어 35%에서 임상적으로 의심이 
됨에도 명확히 진단하지 못했다는 연구도 발표된 바 있다12,14). 
노인 환자들은 상대적으로 기저 질환을 많이 가지고 있고, 
이런 질환들로 감염에 더 취약해 질 수 있으며, 연령이 증가할
수록 면역 기능이 저하되기 때문에 감염 질환이 발생했을 
때 다양한 합병증이 병발할 수 있어 균혈증을 조기에 진단하고 
적절히 치료하는 것이 중요하다15).
K. pneumoniae는 노인 균혈증 환자에서 높은 동정률을 보이
는 세균 중 하나이고 그람 음성균 중에서는 두 번째로 흔하게 
동정되는 균주이다16,17). 이 균주는 노인 감염 뿐만 아니라, 
지역사회 획득 감염에서도 두번째로 자주 동정되고 병원 획득 
감염에서는 가장 흔하게 동정되는 균임을 밝힌 바 있다18). 
K. pneumoniae는 연령이 높아질수록 빈번하게 배양되고, 사망
률도 고령에서 동정되었을 때 더 높다는 연구가 있었다19,20). 
본 연구에서 대상 환자들을 75세 미만군과 75세 이상군으로 
나누어 sub-group analysis를 진행하였으나, 사망률이 증가 한다
는 통계적인 유의성은 찾지 못했다(data not shown).
K. pneumoniae 균혈증은 폐렴이나, 요로감염, 간담도계 
감염증을 흔히 동반한다. 본 연구에서는 간담췌 질환이 전체의 
65%로 가장 많은 원인 질환 군이었는데, 이는 K. pneumoniae
가 65세 이상의 간농양 환자에서 배양되는 빈도가 높다는 
기존의 국내 연구와 일치하는 양상을 보인다21). 다른 연구에서
는 응급실에 내원한 지역사회 발생 K. pneumoniae 균혈증에서 
원발병소에 따른 30일 사망률의 차이를 연구하였는데, 요로감
염이나 원발병소를 알 수 없는 감염은 생존군과 사망군의 
차이가 없었으나, 복강내 감염과 호흡기계 감염이 원발병소일 
경우 30일 사망률이 각 31%와 12%로 두 군 간에 통계적으로 
유의한 차이가 있었다22,23). 다른 연구에서는 복강 내 감염과 
호흡기계 감염이 각 32%와 42%로 높은 사망률을 보였다20). 
본 연구에서는 원발병소가 소화기계 질환인 환자가 109명 
중 76명이었고, 호흡기계 질환은 11명이었으며, 이 중 소화기
계 질환 환자 15명이 사망하였고, 호흡기계 질환 환자는 7명이 
사망하여 19%와 63% 정도의 비율을 차지하여, 타 연구와는 
달리 호흡기계 질환 환자의 사망률이 높았다. 지역사회 획득 
감염의 경우 폐렴 등의 호흡기계 질환의 사망률이 높았으며, 
병원 획득 감염에서는 복강 내 감염의 사망률이 높았다23). 
본 연구 대상자들은 비록 통계적 의미는 없었지만, 지역사회 
획득 감염의 비율이 더 높았기 때문에 폐렴이 더 많았을 것으로 
사료되지만, 향후 이에 대한 추가적 연구가 필요할 것으로 
생각된다.
K. pneumoniae 균혈증과 관련된 기저 질환은 당뇨, 만성 
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간 질환, 악성 종양, 담도계 질환 등으로 알려져 있으며, 그 
외에 장기 이식을 받은 환자 및 투석을 하는 환자, 뇌졸중의 
병력, 파킨슨 병, 만성 폐쇄성 폐질환, 만성 신부전 등으로 알려져 
있다20,24). K. pneumoniae 균혈증 환자들의 사망률을 높이는 
인자로는 류마티스 관절염, 전이성 암, 알코올 중독, 심장 질환, 
뇌졸중이 알려졌으며, Charlson comorbidity index, 장기 부전을 
동반하는 중증 감염증이 사망률을 높인다고 하였다20,23). 본 
연구에서도 악성 종양이 있는 경우 상대적인 생존율이 0.311배
였으며, Charlson comorbidity index가 높을 경우가 낮은 군에 
비해 상대적 생존율이 0.260배로 기존 연구와 유사한 인자가 
예후에 영향을 미침을 알 수 있었다.
응급실에 내원한 환자들 중 균혈증을 진단받은 환자군에서 
사망의 위험도를 올리는 인자들 중 하나가 60세 이상의 노인임
을 밝힌 바 있고, 백혈구 감소가 동반되어 있거나, 혈소판 
감소가 동반되어 있을 때 사망의 위험이 증가 한다고 알려져 
있다25). 본 연구에서는 백혈구 수치나 혈소판 수치는 생존군과 
사망군에서 통계적으로 차이가 없었으며, 생체 징후에서는 
내원 당시 평균 동맥압이 높은 경우에 생존율이 1.053배 높았
으며, 체온이 높았을 때 생존율이 2.250배 높았다. 내원 당시의 
혈액 검사에서 혈액요소질소가 높을 때 생존율이 0.969배였
으며, 혈청 알부민이 높을 때 6.739배 높아졌고, 젖산염이 
높을 때 0.876배였다. 다중회귀분석 결과 내원 당시 체온과 
알부민 수치가 생존군과 사망군 간의 통계적으로 유의미한 
연구 결과가 나와 K. pneumoniae 세균 혈증을 진단받은 노인 
환자들의 치료 및 예후를 예측하는데 도움을 줄 수 있을 것으로 
기대된다.
노인 환자에서 발생한 균혈증을 연구한 한 논문에서 낮은 
알부민 수치와 높은 CRP 수치 및 낮은 체온이 사망의 위험 
인자임을 밝힌 연구가 있어 균혈증이 의심되는 노인 환자의 
생존에 영향을 미치는 인자에 대해 본 연구와 크게 다르지 않았음
을 알 수 있었다26). 노인 환자를 대상으로 하여 다른 종류의 
균혈증에 대한 연구도 있었는데, Streptococcus pneumoniae 균혈
증 환자에서는 관상동맥 질환의 과거력이 있거나, 면역이 저하
되어 있는 경우가 사망에 영향을 주는 인자였으며27), S. aureus 
균혈증 환자에서는 Charlson index와 급성 신부전이 동반된 
경우, 심초음파를 하지 않은 경우가 사망에 영향을 미치는 
인자였다28). 향후 각각의 균주의 임상 양상 및 예후에 영향을 
미치는 인자에 대해서 대규모의 연구가 필요할 것이다.
항균제 내성 검사는 다른 연구에서는 내성이 많았던 amoxi- 
cillin/clavulanic acid 및 fluoroquinolone 계열 항생제도 내성의 
비율이 높지 않았다25,29). 본 연구에 포함된 사망군에서는 거의 
모든 항생제에 내성을 보였던 1례를 제외하고, 26명의 사망군
에서 모두 적절한 항균제가 투여되었다. 이는 지역사회 획득 
감염증의 비율이 상대적으로 높기 때문일 수 있으나, 향후 
추가 연구가 필요하다.
노인 환자에게 생긴 K. pneumoniae 균혈증에 대한 국내 
연구가 많지 않아 임상적 특징을 알아보기 위해 행했던 본 
연구는 몇 가지의 제한점을 가진다. 우선 본 연구는 일개 3차 
응급의료기관에서 이루어진 연구라는 한계점을 지닌다. 지역
에 따라 노인 인구의 질병군이나 기저 질환의 차이가 있을 
수 있기 때문이다. 또한 의무기록을 통해 이루어진 후향적 
연구이기 떄문에 본 연구의 결론들을 일반화하기 위해서는 
더 많은 환자를 대상으로 한 전향적인 연구가 요구된다.
그럼에도 불구하고 본 연구는 그간 드물게 연구되어 왔던 
응급센터를 통해 내원한 노인 K. pneumoniae 균혈증 환자의 
임상 양상을 분석하였고, 응급센터에 노인 환자가 내원했을 
때, 응급실에서 노인 환자들을 진료하는 의사들이 단지염증 
반응을 나타내는 혈액 검사만이 아니라, 당시 체온 같은 활력 
징후와 전신 상태를 반영하는 혈청 알부민 같은 혈액 검사도 
예후를 나타내는 지표로서 주의를 기울여야 함을 알 수 있었다.
요   약
연구배경: 최근 노인 인구가 급증하면서 응급실을 통해 
내원하는 환자들 중 노인의 비율이 높아지고 있다. Klebsiella 
pneumoniae 균혈증은 응급실을 통해 내원하는 균혈증 환자들 
중 많은 부분을 차지하고 있다. 현재 노인 환자에 대한 많은 
연구가 진행되고 있음에도 불구하고, 국내 노인 환자에 대한 
K. pneumoniae 균혈증에 대한 연구는 드물어 본 연구를 시행
하였다. 
방법: 2006년 3월부터 2010년 10월까지 일개 3차 응급의료
센터로 내원한 65세 이상의 노인 환자들 중 혈액 배양 검사에서 
K. pneumoniae가 동정된 환자 115명 중 2쌍 이상에서 동정된 
환자 109명을 대상으로 하였다. 이들을 생존군과 사망군으로 
나누었으며, 각 군별로 생체 징후, 기저 질환, 재원 기간, 혈액 
검사 결과 등의 임상적 특징을 살펴보았다.
결과: 총 109명의 환자들 중 26명의 환자가 사망하였다(23.9 
%). 생존에 영향을 미칠 수 있는 인자로는 악성 종양(OR, 0.311; 
95% CI, 0.118 to 0.819; p=0.018)이 있는 경우가 없는 경우에 
비해 생존의 가능성이 떨어졌고, Charlson comorbidity index
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(OR, 0.787; 95% CI, 0.655 to 0.945; p=0.010)가 클수록 
생존의 가능성이 떨어졌다. Intensive care unit 입실 여부(OR, 
0.26; 95% CI, 0.076 to 0.893; p=0.032)도 환자의 생존에 
영향을 미치는 인자였다. 생체 징후에서 내원 당시의 평균 동맥
압(OR, 1.053; 95% CI, 1.021 to 1.086; p=0.011)이 높고, 
체온(OR, 2.250; 95% CI, 1.379 to 3.670; p=0.001)이 높은 
것이 생존과 연관이 있을 수 있는 인자로 통계적으로 유의미한 
차이가 있었다. 내원 당시의 혈액 검사에서 혈액요소질소(OR, 
0.969; 95% CI, 0.950 to 0.989; p=0.002)가 낮고, 혈청 알부민
(OR, 6.739; 95% CI, 2.763 to 16.436; p<0.001)이 높으며, 
젖산염(OR, 0.876; 95% CI, 0.769 to 0.998; p=0.046)이 
낮은 것이 생존과 연관이 있을 수 있는 인자였다. 다중 회귀 
분석 결과 낮은 체온과 낮은 알부민이 사망의 위험 인자일 
수 있음을 알 수 있었다.
결론: K. pneumoniae 균혈증은 노인 환자에서 호발하는 
균주이며, 노인 환자들은 비전형적인 증상 발현이 많은데, 
K. pneumoniae 균혈증 노인 환자의 기저 질환, 내원 당시의 
체온과 혈액 검사 결과도 예후를 예측하는데 도움이 될 수 
있다. 특히 내원 당시의 낮은 체온과 낮은 알부민은 사망과 
관련된 인자로 나타났으며, 추후 전향적 연구가 필요하다.
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